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INTRODUCAO

A mastologia aborda o estudo e manejo das
doencas da mama, tanto benignas quanto malig-
nas. Este campo ¢ de suma importancia devido
a prevaléncia e relevancia clinica das patologias
mamarias na satude feminina. Compreender a
anatomia e fisiologia da mama, assim como os
mecanismos subjacentes as condigdes mama-
rias, € crucial para a identificagdo precoce, di-
agnostico adequado e tratamento eficaz dessas
enfermidades. A relevancia da mastologia
transcende o ambito médico, abrangendo as-
pectos psicossociais e de qualidade de vida das
pacientes. Dessa maneira, as mulheres devem
ser orientadas a partir de uma abordagem mul-
tidisciplinar, e que seja capaz de envolver
acompanhamento, tratamento clinico e suporte
psicossocial, a fim de garantir o bem-estar fe-
minino.

Anatomia da mama

A mama ¢ uma glandula exocrina presente
no tecido mamario feminino que desempenha
um papel crucial na amamentacao e na reprodu-
¢do. Anatomicamente, a mama ¢ localizada na
parede anterior do térax, anteriormente a fascia
profunda e aos musculos peitorais. E composta
por uma série de estruturas complexas, inclu-
indo tecido glandular, tecido adiposo, ductos
lactiferos, vasos sanguineos e linfaticos, além
de uma rica rede nervosa (HASSIOTOU &
GEDDES, 2012).

O tecido glandular da mama representa o
epicentro da fisiologia lactacional, sendo cons-
tituido por cerca de 15 a 20 lobos secretores,
que sao separados por bandas fibrosas, denomi-
nadas ligamentos suspensores da mama. Esses
lobos dao origem a inumeros l6bulos mamarios,
cada um composto por pequenos sacos chama-
dos alvéolos, nos quais estao localizadas as cé-
lulas alveolares. Estas células, por sua vez, sdo

estimuladas pela prolactina, um hormoénio se-
cretado pela glandula pituitdria anterior, para
estimular a producdo e secrecdo de leite. Os
ductos lactiferos sdo responsaveis por transpor-
tar o leite produzido nos alvéolos até os mami-
los, onde pode ser liberado durante a amamen-
tacdo. Os mamilos sdo circundados por uma re-
gido circular pigmentada chamada de aréola,
que ¢ constituida por pequenas elevagdes pon-
tuais em sua superficie. Esses ductos sdo rami-
ficados e conectados aos alvéolos, formando
uma complexa rede de canais que atravessam
todo o tecido mamario.

O tecido adiposo, por sua vez, preenche os
espacos entre os lobulos mamarios e fornece su-
porte estrutural 8 mama, enquanto o tecido con-
juntivo, constituido pelos vasos sanguineos,
fornecem oxigénio e nutrientes essenciais para
as células da mama. Em relagdo a vasculariza-
¢do, sabe-se que a mama ¢ irrigada pelos ramos
da artéria axilar, ramos da artéria toracica in-
terna e ramos perfurantes da segunda, terceira e
quarta artérias intercostais, contribuindo para o
suprimento das partes lateral e medial da mama
(PANDYA & MOORE, 2011).

Os vasos linfaticos sdo responsaveis pela
drenagem do excesso de fluido intersticial e
pela remocgao de residuos metabdlicos, desem-
penhando também, um papel crucial na resposta
imune e na defesa do organismo contra infec-
¢oes. Os linfonodos dos 16bulos mamarios, ma-
milo e aréola drenam para o plexo linfatico su-
bareolar. A linfa, por sua vez, drena para os lin-
fonodos peitorais, axilares e paraesternais
(PANDYA & MOORE, 2011)

Além disso, a mama ¢ altamente inervada
por uma variedade de nervos sensoriais e au-
tondmicos, que desempenham um papel impor-
tante na regulagdo da sensibilidade e na res-
posta a estimulagdo fisica, como durante a ama-
mentagdo ou em situagdes de estimulo sexual.
E importante ressaltar que a anatomia mamaria
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¢ altamente variavel e dinamica, influenciada
pela idade da mulher, pela fase especifica de
seu ciclo menstrual e pelo status reprodutivo. A
quantidade e composi¢do do tecido mamario
podem variar consideravelmente de pessoa para
pessoa e ao longo da vida, sendo afetadas por
fatores como idade, sexo e estado nutricional.

Fisiologia da mama

A fisiologia da mama € um processo com-
plexo e altamente regulado que envolve uma sé-
rie de eventos hormonais e bioquimicos para
permitir a producao de leite e sua eje¢do durante
a amamentacdo. Varios hormoénios desempe-
nham papéis cruciais nesse processo, incluindo
estrogénio, progesterona, prolactina e ocitocina
(MCGHEE & STEELE, 2020)

Durante a gestacao, sob a influéncia de altos
niveis de estrogénio e progesterona, ocorrem
mudangas significativas na estrutura e fungao
da mama em preparagdo para a lactagdo. O es-
trogénio estimula o crescimento e a ramificacao
dos ductos mamarios, enquanto a progesterona
promove a proliferacdo e diferenciacio dos al-
véolos (ALEX et al., 2020).

Apbs o parto, ocorre uma diminui¢ao da li-
beragdo de estrogénio e progesterona. Em con-
trapartida, inicia-se a libera¢do de prolactina a
partir da glandula pituitaria anterior, desempe-
nhando um papel central no processo de lacta-
¢d0. A medida que ocorre estimulo da sucgdo
mamaria, receptores nervosos presentes na
mama enviam sinais para o hipotdlamo, a fim
aumentar a secre¢ao desse hormonio, que € res-
ponsavel por estimular as células alveolares a
produzirem e secretar componentes do leite,
como proteinas, gorduras, carboidratos e anti-
corpos. Além disso, a prolactina também esta
envolvida na regulacao do crescimento e desen-
volvimento das glandulas mamadrias, bem como
na manutencdo da integridade do epitélio ma-
mario (HANNAN et al., 2022).

Além da prolactina, a ocitocina ¢ outro hor-
monio fundamental na fisiologia da mama du-
rante a lactagdo. A suc¢do do bebé no mamilo
estimula a liberagdo de ocitocina, que causa
contracdes ritmicas dos musculos ao redor dos
alvéolos. Essas contragdes permitem que o leite
seja empurrado para fora dos ductos lactiferos e
liberado pelos mamilos, facilitando a amamen-
tagdo (THUL et al., 2020).

Diante do exposto, € notdria a relagdo exis-
tente entre a liberagdo hormonal e regulagao da
lactacdo por meio de um sistema de retroali-
mentagdo negativa envolvendo a mama e o cé-
rebro. Isso pode ser observado a partir da suc-
¢do mamaria do recém-nascido, que estimula os
receptores nervosos do mamilo a sinalizar ao
cérebro a liberagdo de uma maior quantidade de
prolactina e ocitocina, a fim de ampliar a pro-
ducdo e ejecao do leite.

Além dos hormonios e estimulos neurais,
fatores como o estresse materno, a nutri¢ao ade-
quada e a hidratagdo também podem influenciar
a fisiologia da mama e a produgdo de leite.

Desenvolvimento da mama

Desenvolvimento mamario durante a
puberdade

Durante a puberdade, a mama sofre mudan-
cas significativas devido a influéncia dos hor-
monios sexuais, principalmente estrogénio e
progesterona. Essas mudancas, conhecidas
como telarca, marcam o inicio do desenvolvi-
mento mamario. Sob a influéncia de estrogénio,
os ductos mamarios aumentam em nimero €
comprimento, enquanto a progesterona pro-
move a ramificacao desses ductos.

O tecido adiposo também aumenta, confe-
rindo volume a mama. Os mamilos e aréolas
tornam-se mais pigmentados e proeminentes

devido ao aumento da vascularizagdo. Esse pro-
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cesso ¢ crucial para o desenvolvimento com-
pleto das mamas na adolescéncia (BIRO et al.,
2013).

Desenvolvimento mamario durante a
gestacio

Durante a gravidez, as mamas sofrem alte-
ragdes substanciais em preparagdo para a lacta-
¢do. Sob a influéncia de altos niveis de estrogé-
nio e progesterona, os ductos mamarios se ra-
mificam ainda mais e os alvéolos aumentam em
numero e tamanho. Apds o parto, a prolactina,
secretada pela glandula pituitaria anterior, de-
sempenha um papel crucial na producao de
leite. A lactacdo, por sua vez, estimula ainda
mais o desenvolvimento das mamas, aumen-
tando a vascularizagdo e o tecido glandular
(HANNAN et al., 2022).

Desenvolvimento mamario durante a
perimenopausa e menopausa
Durante a menopausa, a fase da vida em que

uma mulher cessa sua menstrua¢ao definitiva-
mente, ocorrem mudancas significativas nos te-
cidos mamarios devido as alteragdes hormonais
que acompanham esse periodo. Essas mudan-
cas afetam a estrutura e a fun¢do das mamas e
podem ter implicagdes para a saiide mamaria.
Podemos notar:

e AlteracOes hormonais: a diminui¢ao dos
niveis de estrogénio e progesterona favorece
mudancas na densidade mamaria, atrofia dos te-
cidos glandulares e aumento da propor¢ao de
tecido adiposo nas mamas uma atrofia do tecido
mamario, resultando em uma diminuicao da
densidade mamaria.

e Alteragdes morfologicas: comumente ¢é
observada a redugdo do tamanho das mamas ¢
a perda da elasticidade da pele, favorecendo
para a ocorréncia de flacidez e alteragdes na
forma e na projec¢ao dos mamilos. Essas mudan-

cas sdo influenciadas pela diminui¢do da produ-
cao de colageno e elastina na pele, que ocorre
como resultado do envelhecimento e da dimi-
nui¢do dos niveis hormonais.

e Risco de doencas mamarias: alteracdes
na densidade mamadria aumentam o risco de
cancer de mama e pode dificultar a detec¢ao de
tumores em mamografias. Além disso, a falta
de estrogénio durante a menopausa pode au-
mentar o risco de desenvolvimento de doencas
benignas da mama, como cistos e fibroadeno-
mas.

Em resumo, durante a menopausa, ocorrem
mudangas significativas nos tecidos mamarios
devido as alteragOes hormonais associadas a
esse periodo da vida da mulher. Essas mudan-
cas afetam a densidade mamadria, a morfologia
das mamas e o risco de desenvolvimento de do-
engas mamarias. Uma compreensdo detalhada
dessas alteragdes ¢ importante para o manejo da
saude mamaria durante a menopausa e para o
planejamento de estratégias de prevencao e de-
tec¢do precoce de doengas mamarias.

Exames de rotina da mama

Os exames de rotina desempenham um pa-
pel crucial na promocgao da satide feminina, per-
mitindo a detecg¢ao precoce de condi¢cdes médi-
cas e a prevengdao de complicagdes graves. A
partir de diferentes indicacdes e faixas etarias,
as mulheres s@o orientadas a realizar exames de
rotina que sdo relevantes na pratica clinica.
Dentre esses, € valido destacar:

1. Exame ginecoldgico: corresponde a
uma avaliacdo completa e abrangente do sis-
tema reprodutivo feminino, englobando inspe-
cao visual da genitédlia externa, palpacao dos Or-
gaos pélvicos e coleta de amostras para exames
complementares, como a citologia oncoética. A
citologia oncoética, popularmente conhecida
como o exame do Papanicolau, ¢ uma ferra-
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menta fundamental na detec¢do precoce do can-
cer cervical e de outras alteracdes ginecologi-
cas. Consiste na coleta de células do colo do
utero para analise microscopica, visando iden-
tificar células anormais, displasias e infecgdes
por agentes patogénicos, como o papilomavirus
humano (HPV). Esse método de rastreio deve
ser realizado em mulheres de 25 a 64 anos que
j& iniciaram atividade sexual. Inicialmente,
deve ser realizado uma vez por ano e, ap6s dois
exames normais consecutivos, passa a ser feito
a cada 3 anos. Para mulheres com idade supe-
rior a 64 anos que nunca tenham realizado o
exame, ¢ aconselhavel que o realizem duas ve-
zes, com um intervalo de um a trés anos entre
eles. Se os resultados forem negativos, ndo € ne-
cessario realizar mais exames, uma vez que nao
ha provas de que o rastreamento seja eficaz
apos os 65 anos de idade.

2. Mamografia: consiste em um exame de
imagem radiografica dos seios, utilizado na de-
tecgdo precoce do cancer de mama. O rastrea-
mento mamografico ¢ recomendado para mu-
lheres entre 50 e 69 anos de idade, que ndo apre-
sentem sinais ou sintomas sugestivos de cancer
de mama, devendo ser realizado a cada dois
anos. Para mulheres com histérico familiar de
cancer de mama, especialmente aquelas com
mutagdes genéticas predisponentes, a avaliagao
de risco deve ser individualizada, podendo ini-
ciar o rastreamento mais precocemente.

3. Densitometria 6ssea: ¢ um exame utili-
zado na avalia¢do da densidade mineral 6ssea e
na detecg¢do de osteoporose e outras condigdes
relacionadas. Recomenda-se que mulheres na
pés-menopausa, especialmente aquelas com fa-
tores de risco para osteoporose, realizem a den-
sitometria 6ssea periodicamente, a fim de mo-
nitorar a saude Ossea e orientar intervencoes
preventivas. Exames laboratoriais: Além dos
exames de imagem e do exame ginecologico,
certos exames laboratoriais sd3o essenciais na

avaliacdo da saude feminina. Estes podem in-
cluir exames de sangue para avaliar os niveis
hormonais, a fun¢ao tireoidiana, os marcadores
tumorais e os indices hematoldgicos, entre ou-
tros.

Em sintese, os exames de rotina desempe-
nham um papel fundamental na manutencao da
saude ginecologica e obstétrica da mulher. O
acompanhamento regular, conforme as diretri-
zes recomendadas, possibilita a detecgdo pre-
coce de condigdes médicas, o estabelecimento
de intervengdes preventivas e a promogao do
bem-estar ao longo da vida reprodutiva femi-
nina.

Doenc¢as da mama

As doengas da mama ocupam um lugar de
destaque na Ginecologia, principalmente pela
sua prevaléncia e pelo impacto na satde femi-
nina. A mama ¢ uma estrutura intrincada, cuja
funcdo vai além da nutri¢do infantil, desempe-
nhando um papel crucial na identidade e autoe-
stima feminina, na sexualidade e no bem-estar
emocional das mulheres.

Podemos alocar as doen¢as da mama em
dois grupos diferentes: as patologias benignas e
as patologias malignas. Para isso, precisamos
compreender as caracteristicas clinicas, os fato-
res de risco, os métodos de diagndstico e as op-
¢oes de tratamento para cada uma dessas condi-
coes. Esse conhecimento ¢ de extrema impor-
tancia para prevencdo, diagnostico precoce e
acompanhamento adequado, garantindo a satide
mamaria das mulheres em todas as fases de suas
vidas, desde a adolescéncia até a menopausa,
pois, cuidando da saide mamaria, estamos pro-
movendo o bem-estar integral da mulher e sua
qualidade de vida. Como exemplo de patologias
benignas, temos Mastalgia, Mastite, Fibroade-
noma, Cistos mamadrios, Hiperplasia ductal,
Adenose mamaria ¢ Doenga fibrocistica da
mama (ou displasia mamaria). Essas condi¢des
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estdo associadas a um melhor progndstico, po-
rém, ¢ fundamental a realizacao de exames re-
gulares para monitorar qualquer alteracao e ga-
rantir um diagndstico preciso. Neste capitulo, o
foco sera direcionado para a discussdo sobre as
patologias malignas:

Cancer de mama
O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna

mais prevalente na populagao feminina, estima-
se que entre os anos de 2020 e 2022 foram di-
agnosticados 66.280 novos casos, de acordo
com o Instituto Nacional de Cancer (INCA).
Além disso, também representa uma causa im-
portante de mortalidade por cancer no Brasil,
tanto para homens quanto para mulheres, sendo
registradas no ano de 2019, 18.068 mortes no
sexo feminino e, 227 no sexo masculino
(INCA, 2021).

Sao considerados fatores de risco importan-
tes para essa patologia a historia familiar de
cancer de mama, idade avancgada - maior de 40
anos -, antecedente pessoal de cancer de ovario,
exposi¢ao a radiacdes ionizantes, terapia hor-
monal de reposi¢do e nuliparidade. Ainda, mu-
lheres com mutagdes genéticas hereditarias,
como as mutagdes nos genes BRCAI e
BRCA2, tém um risco significativamente au-
mentado de desenvolver o cancer de mama. A
menarca precoce € a menopausa tardia também
podem ser consideradas fatores de risco, pois
aumentam o tempo de exposicao da mulher a
hormonios proliferativos.

A fisiopatologia envolve uma série de even-
tos, incluindo alteragdes genéticas, hormonais e
ambientais. Mutagdes em genes como BRCAI,
BRCAZ2 e TP53 estdo associadas a um aumento
do risco de desenvolvimento do cancer de
mama, assim como a ativacao e amplificacao da
via de sinalizacdo celular do receptor de estro-
génio e do fator de crescimento epidérmico hu-
mano 2 (HER2), desempenha um papel crucial

na progressao tumoral e na resisténcia ao trata-
mento. Além disso, a alta exposi¢do estrogénica
tanto endogena quanto exodgena causa uma esti-
mulagdo da produgdo de fatores de crescimento
e proliferagdo celular, que pode culminar no de-
senvolvimento do céancer de mama. Dessa
forma, os carcinomas podem ser hereditarios,
surgindo por alteragdes genomicas, ou espora-
dicos, por estimulacdo estrogénica prolongada,
lesdes precursoras e alteragdes moleculares.

O diagnostico do carcinoma comega com
suspeita clinica baseada em exame fisico, iden-
tificando anormalidades como derrames papila-
res e nédulos. Exames de imagem como mamo-
grafia catergorizada de acordo com a classifica-
cao BI-RADS, considerada padrdo ouro, e ul-
trassonografia, que avalia caracteristicas sus-
peitas dos nodulos, sdo solicitados. A ressonan-
cia magnética pode complementar a mamogra-
fia em casos especificos. Procedimentos invasi-
vos como PAAF, Core Biopsy e mamotomia,
guiados por imagem, confirmam o diagnostico
histoloégico. A avaliagdo imuno-histoquimica
do tumor, incluindo receptores hormonais e
HER2, ajuda a determinar o perfil molecular e
a selecionar o tratamento adequado. Tumores
podem ser identificados acidentalmente ou atra-
vés de metastase em casos avangados. O estadi-
amento dos tumores ¢ feito com base no tama-
nho, linfonodos acometidos e metastase, utili-
zando o sistema TNM.

Podemos classificar os carcinomas de
mama a partir dos seus aspectos morfologicos,
sendo eles o Carcinoma in situ e o Carcinoma
invasivo.

O tratamento do cancer de mama tem como
objetivo fazer um controle locorregional e sis-
témico da patologia, proporcionando uma boa
qualidade de vida as pacientes e reduzindo a
mortalidade. Pode ser feita a cirurgia conserva-
dora, dependendo da vontade da paciente, da
capacidade de ressec¢do com margens livres,
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do estagio da doenga e se havera acesso a radi-
oterapia posteriormente. E importante ressaltar
que, atualmente, estd na legislagcdo brasileira
que a paciente deve colocar a protese mamaria
apos a cirurgia. Também ha a possibilidade da
cirurgia radical, mas hoje ela ¢ cada vez menos
utilizada, por ser deformante e poder causar
edema em membro superior devido ao esvazia-
mento axilar, que retira a drenagem do mesmo.
Outra possibilidade ¢ a dissec¢do axilar, pois a
cadeia axilar é a mais comum de ser infectada,
podendo levar a complica¢des como linfedema,
dor e lesdo nervosa. Além disso, é feita a radio-
terapia para controle locorregional apds cirur-
gias, principalmente quando nao ha possibili-
dade de retirar a lesdo por completo e, a quimi-
oterapia adjuvante, neoadjuvante ou paliativa.
A hormonioterapia ¢ uma alternativa para os tu-
mores positivos para receptores hormonais,
sendo o tamoxifeno o mais utilizado, a sua agao
consiste no bloqueio da acdo estrogénica nas
células cancerosas, retardando ou interrom-
pendo o crescimento do tumor e reduzindo o
risco de recidiva.

Carcinoma in situ
E a forma de acometimento mais rara - re-

presentando cerca de 20% dos casos - e a pre-
cursora do cancer de mama, tendo uma progres-
sdo0 para carcinoma invasivo em 10 anos, carac-
terizada pelo crescimento anormal de células
mamarias dentro dos ductos ou l6bulos da
mama, sem invasao para além do tecido mama-
rio. Ou seja, a lesdo ¢ identificada no diagnos-
tico precoce do cancer de mama, possuindo as-
sim, um melhor progndstico.

Dessa forma, o Carcinoma in situ pode ser
subdividido em Carcinoma Ductal In Situ
(CDIS) - representando a maioria dos casos - €
Carcinoma Lobular In Situ (CLDIS), de acordo
com a sua localizagao.

Carcinoma Invasivo
O carcinoma invasivo da mama ¢ uma neo-

plasia maligna que se origina nos ductos mama-
rios. Consiste na forma mais comum de cancer
de mama diagnosticado em mulheres em todo o
mundo, representando aproximadamente 80%
de todos os diagndsticos. Esta ¢ uma condi¢ao
mais avangada se comparada com o carcinoma
de mama in situ, pois ja houve a invasao de va-
SOS € estroma.

Também podemos subdividi-los em Carci-
noma Ductal Invasivo (CDI) - a forma mais co-
mum, originado nos ductos mamarios - e Carci-
noma Lobular Invasivo (CLI) - originado nos
l6bulos mamarios.

Carcinoma inflamatério da mama

Consiste em uma forma agressiva e rara de
cancer de mama, apresentando sinais clinicos
inflamatorios caracteristicos e distintos como
vermelhiddo, calor, edema e espessamento da
pele da mama, evidenciando um aspecto conhe-
cido como “casca de laranja”. Apesar da baixa
incidéncia, representando de 1 a 5% de todos os
casos de cancer de mama diagnosticados, a pa-
tologia ¢ grave e agressiva.

Os sinais tipicos sao causados principal-
mente pela obstrucdo dos vasos linfaticos da
pele da mama pelas células cancerosas, culmi-
nando em uma resposta inflamatoéria difusa. As
c€lulas proliferam de forma rdpida e agressiva,
causando estase linfatica e inflamacao.

O diagnostico € baseado na sua apresenta-
¢do clinica caracteristica, seguida da realizagao
de exames de imagem como mamografia, ul-
trassonografia e ressonancia magnética da
mama, com o objetivo de avaliar a extensao do
cancer. O diagnostico pode ser confirmado a
partir da biopsia da area afetada.

O tratamento do carcinoma inflamatorio da
mama geralmente ¢ complexo. Pode envolver
uma abordagem multipla, envolvendo cirurgia,
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quimioterapia, radioterapia ou terapia hormo-
nal, conforme indicado.

Fatores de risco

Conhecidamente, alguns fatores podem au-
mentar a probabilidade de desenvolvimento do
cancer de mama em mulheres. Dessa forma, ¢
importante que as mulheres conhegam seus fa-
tores de risco pessoais para serem orientadas a
sobre medidas de prevengdo e rastreamento
adequadas, para reduzir o risco de desenvolver
a doenga.

1 - Idade Avangada: O risco de cancer de
mama aumenta com a idade, sendo a maior
parte dos casos diagnosticados em mulheres
com mais de 50 anos.

2 - Histoérico familiar e genética: Mulheres
com parentes de primeiro grau (mae, irma ou
filha) que tiveram cancer de mama, t€ém um
risco consideravelmente maior de desenvolver
a doenga. Ainda, mutagdes genéticas hereditd-
rias nos genes BRCA1 e BRCA2 também po-
dem aumentar o risco de desenvolver cancer de
mama. Mulheres que identificam as mutagdes
genéticas podem realizar cirurgias preventivas.

3 - Historico pessoal de cancer de mama:
Mulheres que ja foram diagnosticadas com can-
cer em uma mama, possuem maior risco de de-
senvolvimento na outra mama, assim como
maior risco de recidiva na mesma mama.

4 - Exposic¢do a estrogénio exogeno ou en-
doégeno: A exposicdo prolongada a altos niveis
de estrogénio pode aumentar o risco de desen-
volver cancer de mama, seja ela devido a mens-
truacdo precoce ou menopausa tardia em caso
de exposicao endogena ou, ao uso de terapia
hormonal ou contraceptivos hormonais, no caso
da exposi¢do exogena.

5 - Obesidade e sedentarismo: O excesso de
tecido adiposo promove uma alta produgdo de
estrogénio, o que pode aumentar o risco de de-
senvolver o cancer de mama.

6 - Exposi¢do a radiagdo: A exposi¢ao a ra-
diag¢do ionizante pode aumentar o risco de de-
senvolver cancer de mama.

Prevencio

O cancer de mama ¢ o mais frequente entre
mulheres em nagdes desenvolvidas e menos de-
senvolvidas. A incidéncia de cancer de mama
estd ascendendo globalmente, especialmente
em casos com receptores de estrogénio e pos-
menopausa. Orientagdes do World Cancer Re-
search Fund (WCRF) e da American Cancer
Society (ACS) recomendam manter um peso
saudavel, realizar ao menos 150 minutos de ati-
vidade fisica moderada por semana, restringir o
consumo de alcool, adotar uma dieta a base de
vegetais, além do acompanhamento médico re-
gular, para prevencdo do cancer de mama
(HARVIE et al., 2015).

A manutencdo de um peso saudavel de-
monstra ser um importante fator na prevencao.
Estudos enfatizaram a importancia da manuten-
¢ao de um peso corporal saudavel na prevencao
do cancer de mama, destacando os efeitos pro-
tetores da perda de peso em mulheres com so-
brepeso ou obesidade. Além disso, a redugao do
indice de massa corporal (IMC) esta associada
a um menor risco de cancer de mama em mu-
lheres pos-menopausa (PINHEIRO & MON-
TEIRO, 2019).

A atividade fisica regular possui forte rela-
¢do com a manutengdo do peso e com a preven-
¢do ao cancer. A pratica regular de atividade fi-
sica estd inversamente relacionada ao risco de
cancer de mama em mulheres de todas as ida-
des. Além disso, pesquisas mais recentes desta-
cam os beneficios da atividade fisica regular na
redu¢do do risco de cancer de mama, especial-
mente quando combinada com exercicios de re-
sisténcia e treinamento de forga.
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Atualmente, os dados sdo divergentes em
relacdo a influéncia da alimentagdo na preven-
¢do de cancer de mama. Alguns estudos de-
monstram que um padrdo alimentar saudavel
ndo demonstra efeitos especificos no risco de
cancer de mama, mas continua sendo impor-
tante, reduzindo o risco de outras enfermidades,
como doengas cardiovasculares, diabetes ¢ de-
méncia, além de ser fundamental para a manu-
tencdo do peso saudavel (HARVIE et al,
2015). Entretanto, artigos mais recentes suge-
rem novos cendrios, destacando que uma dieta
rica em alimentos vegetais e pobre em gorduras
saturadas pode reduzir o risco de cancer de
mama em mulheres pds-menopausa (HARVIE
et al., 2017). Ademais, o consumo regular de
alimentos ricos em fibras, como frutas, vegetais
e graos integrais, estd associado a um menor
risco de desenvolvimento de cancer de mama.

Por fim, o acompanhamento médico regular
¢ importante para a detec¢do precoce. Diretrizes
atualizadas em 2020 da American Cancer Soci-
ety recomendam mamografias de rastreamento
anuais para mulheres a partir dos 45 anos, com
a opg¢ao de iniciar aos 40 anos, ¢ mamografias
bienais para mulheres de 55 a 75 anos. No Bra-
sil, o Ministério da Satde recomenda o rastrea-
mento a partir dos 50 anos, exceto para pacien-
tes com histéria de cancer em familiares de 1°
grau, em que o rastreio deve se iniciar 10 anos
antes do caso-indice (BRASIL, 2021). O rastre-
amento mamografico regular estd associado a
uma reducdo significativa na mortalidade por
cancer de mama, enfatizando a importancia do
acompanhamento médico regular na deteccdo
precoce e no tratamento eficaz do cancer de
mama (VAN DEN ENDE et al., 2017).

Relatorios recentes de especialistas suge-
rem que modificacdes bem-sucedidas no estilo
de vida podem evitar 25% a 30% dos casos de
cancer de mama (HARVIE et al., 2015). Por-
tanto, conclui-se que a prevengao do cancer de

mama requer uma abordagem holistica que in-
clua a manuten¢do de um peso saudavel, a pra-
tica regular de atividade fisica, a adog¢do de uma
dieta balanceada com énfase em alimentos ve-
getais, e o acompanhamento médico regular
para detecgdo precoce. Em conjunto, essas me-
didas podem contribuir significativamente para
reduzir a incidéncia e mortalidade por cancer de
mama, destacando a importancia das mudancgas
no estilo de vida na prevencao dessa doenga.

Tratamento

Nos ultimos anos, os tratamentos para o
cancer de mama tém avangado significativa-
mente, impulsionados por pesquisas € inova-
¢oOes clinicas. Estudos destacam uma aborda-
gem cada vez mais personalizada e multidisci-
plinar, que visa ndo apenas controlar a doenca,
mas também melhorar a qualidade de vida e os
resultados a longo prazo para as pacientes.
Avangos em areas como terapia-alvo, imunote-
rapia, cirurgia conservadora e técnicas de radi-
oterapia tém transformado o paradigma do tra-
tamento, oferecendo opc¢des mais eficazes e
menos invasivas

O tratamento ¢ adaptado de acordo com o
estagio da doenca, suas caracteristicas biologi-
cas e as condi¢des individuais da paciente,
como idade, status menopausa, comorbidades e
preferéncias pessoais. O prognostico do cancer
de mama esta intimamente relacionado a exten-
sao da doenga, conhecida como estadiamento, ¢
as caracteristicas especificas do tumor. O diag-
nostico precoce favorece um tratamento com
maior potencial de cura, enquanto a presencga de
metastases demanda abordagens terapéuticas
focadas em prolongar a sobrevida e melhorar a
qualidade de vida.

Para pacientes nos estadios I e II do cancer
de mama, o tratamento inicial geralmente en-
volve cirurgia, que pode ser conservadora, pre-
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servando apenas o tumor, ou mastectomia, re-
movendo a mama afetada. A avaliacdo dos lin-
fonodos axilares ¢ crucial para determinar o
prognostico. A radioterapia complementar pode
ser indicada apos a cirurgia, e a reconstru¢ao
mamaria deve ser considerada ap6s a mastecto-
mia. O tratamento sistémico ¢ determinado pelo
risco de recorréncia e pelas caracteristicas tu-
morais, como os receptores hormonais ¢ HER-
2. Para pacientes no estagio III, a quimioterapia
geralmente ¢ a primeira abordagem, seguida
pelo tratamento local. No estagio IV, a terapia
sistémica ¢ prioritaria, com tratamento local re-
servado para casos especificos, buscando equi-
librar a resposta tumoral e a qualidade de vida.

As opgdes de tratamento para o cancer de
mama podem ser categorizadas em duas moda-
lidades principais: tratamento local, que inclui
cirurgia e radioterapia (incluindo reconstrug¢ao
mamaria, quando necessario); e tratamento sis-
témico, que abrange quimioterapia, hormonio-
terapia e terapia biologica.

O principal método de tratamento local e re-
gional do cancer de mama permanece sendo a
intervengdo cirurgica. Durante a primeira me-
tade do século XX, as mulheres diagnosticadas
com cancer de mama frequentemente se subme-
tiam a mastectomia radical. No entanto, a cirur-
gia conservadora da mama surgiu como uma al-
ternativa, demonstrando que a sobrevivéncia
com a combinag¢do de mastectomia ¢ radiotera-
pia ¢ equivalente a da mastectomia isolada no
tratamento inicial do cancer de mama. O avango
no rastreamento desse cancer resultou em maior
diagnéstico de lesdes ndo palpaveis, levando ao
desenvolvimento de abordagens de localizagao
para o tratamento cirirgico.

A localizacdo de um tumor mamario é es-
sencial no contexto da cirurgia conservadora,
sendo realizada por um radiologista de imagem
mamaria no dia da cirurgia. A escolha da inci-

sdo cirurgica ¢ guiada por consideracdes estéti-
cas e pela posicdo do tumor, com uma incisao
circunareolar sendo preferivel para tumores
préximos a margem areolar, enquanto uma in-
cisdo direta sobre a drea de interesse € vantajosa
para tumores mais distantes (MCDONALD et
al., 2016). Em mulheres com mamas maiores, a
excisdo ampla pode ser realizada com procedi-
mentos oncoplasticos, visando obter margens
cirargicas adequadas. No entanto, ¢ importante
destacar que a ressec¢dao pode ser desafiadora
se houver margens positivas, podendo eventu-
almente requerer mastectomia completa para
garantir margens patoldgicas adequadas (SIL-
VERSTEIN et al., 2014).

Para a maioria das pacientes com cancer de
mama identificado por triagem e em estagio ini-
cial, a mastectomia ¢ uma opgao. Além disso,
ela pode ser necessaria para mulheres que rece-
beram radiagdo na mama afetada anteriormente
(por cancer de mama prévio ou linfoma de Ho-
dgkin), ou para aquelas com mamas de tamanho
reduzido em relagdo a um tumor primario
grande, calcificagdes extensas ou doenga multi-
céntrica. Para mulheres com um tumor primario
grande, mas sem calcificagcdes malignas exten-
sas, a quimioterapia neoadjuvante pode ser uma
opcao para reduzir o estagio do cancer primario,
0 que poderia permitir a preservagdo da mama
(MCDONALD et al., 2016).

Um dos maiores avangos técnicos na cirur-
gia de mama foi a introducdo da bidpsia de lin-
fonodo sentinela em substituicdo a dissecgdo
convencional de linfonodo axilar. O linfonodo
sentinela ¢ o primeiro linfonodo que recebe a
drenagem linfatica proveniente do cancer de
mama e sua deteccao tem a finalidade de predi-
zer o estado da axila e evitar o esvaziamento
nos pacientes sem comprometimento metasta-
tico (URBAN et al.,, 2001).
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Diversas classes terapéuticas estdo disponi-
veis para o tratamento medicamentoso do can-
cer de mama, sendo a recomendag¢do de quimi-
oterapia sistémica, terapia enddcrina ou terapia
dirigida por HER2 determinada pelas caracte-
risticas do tumor e pela extensdo da doenca
(MCDONALD et al., 2016). Nesse sentido, os
status ER, PR e HER2 sdo marcadores molecu-
lares cruciais, desempenhando um papel funda-
mental na determinagdo do tratamento e prog-
noéstico da doenga

O receptor de estrogénio (ER) e o receptor
de progesterona (PR) sdo proteinas expressas
na superficie das células cancerosas mamarias,
indicando a sensibilidade dessas células aos
hormdnios estrogénio e progesterona, respecti-
vamente. A presenca desses receptores, ou sta-
tus ER/PR positivo, sugere que o tumor pode
responder a terapia hormonal, proporcionando
uma estratégia terapéutica especifica para essa
subpopulacdo de pacientes, que pode incluir o
uso de medicamentos como Tamoxifeno ou Ini-
bidores da aromatase para bloquear os efeitos
dos hormonios que estimulam o crescimento do
cancer (EBCTCQG, 2015).

Por outro lado, o HER2 ¢ um receptor de
crescimento celular que, quando superexpresso
devido a amplificagdo genética, contribui para
a progressao agressiva do cancer de mama. O
status HER?2 positivo esta associado a um maior
risco de recorréncia e pior prognostico, mas,
por outro lado, permite a aplicacdo de terapias
direcionadas especificas para HER2, como
Trastuzumabe e Pertuzumabe, melhorando sig-
nificativamente os resultados clinicos (SCH-
MID et al., 2018). A avaliagdo desses marcado-
res moleculares desempenha um papel essen-

cial na estratificagdo de risco, selecdo de trata-
mento e monitoramento de pacientes com can-
cer de mama, facilitando a abordagem terapéu-
tica personalizada e a otimizagdo dos resultados
clinicos.

A quimioterapia adjuvante apos cirurgia
definitiva é geralmente recomendada para paci-
entes com doenga com alto risco de recorréncia.
As seguintes caracteristicas clinico patoldgicas
podem ser indica¢des para quimioterapia: ER-,
PR- e HER2-negativos; HER2-positivo; tama-
nho maior do tumor; e linfonodos positivos
(PAIK et al., 2004). Para pacientes com doenga
de alto risco, a terapia citotoxica deve incluir
uma Antraciclina e um Taxano. Para doengas de
baixo risco, as Antraciclinas sdo mais comu-
mente omitidas. A decisdo de usar quimiotera-
pia deve ser baseada no equilibrio entre o bene-
ficio potencial de sobrevivéncia, as comorbida-
des do paciente e o risco de complicagdes

A radioterapia ¢ frequentemente usada apds
a cirurgia para destruir células cancerigenas re-
manescentes e reduzir o risco de recorréncia.
Pode ser administrada externamente (radiotera-
pia externa) ou internamente (braquiterapia). A
radioterapia tem sido um pilar do tratamento do
cancer de mama no contexto adjuvante e metas-
tatico, proporcionando um beneficio de sobre-
vivéncia na fase complementar e controle local
no cenario paliativo.

Por fim, conclui-se que os avangos no trata-
mento do cancer de mama refletem uma abor-
dagem personalizada, considerando o estagio
da doenca, suas caracteristicas bioldgicas e as
condi¢des individuais da paciente. O diagnos-
tico precoce oferece maior potencial de cura,
enquanto o estdgio avancado demanda estraté-
gias focadas na sobrevida e qualidade de vida.
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